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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue, devido a
defeitos na secreg&o ou na ac¢éo do horménio insulina.A insulina promove a entrada de glicose nas
células, de forma que ela possa ser aproveitada para diversas atividades celulares. Os niveis alterados
de insulina no sangue podem acarretar diversas complicacdes, e uma delas é conhecida como pé
diabético (polineuropatia diabética), um problema apontado como causa de 85% das amputa¢fes de
membros inferiores.E uma complicacéo da diabetes caracterizada por uma ferida (ulcera) nos membros
inferiores que se agrava para uma infeccéo, e também pode englobar alteracdes de origem neuroldgica,
ortopédica e vascular.A diabetes leva a um quadro de neuropatia, situagdo que causa prejuizo aos
nervos, resultando em deformag&o nos 0ssos, musculos dos pés e na reducao da sensibilidade da pele.
Além disso pessoas com diabetes costumam apresentar problemas de circulacdo, que dificulta a
chegada de sangue nos pés, membros mais distantes do coracdo. Em consequéncia disso, a regido
recebe menos oxigénio o que prejudica a cicatrizagcdo e pode levar a morte do tecido.O quadro na
maioria das vezes evolui de forma silenciosa, o que faz com que o paciente leve meses com a ulcera
aberta, tornando-a uma porta de entrada para diversos microrganismos que podem causar infec¢des
graves. Desta forma com a lesédo j& em estado avancado, quando ha a procura de auxilio médico o
risco de amputagdo ja se encontra elevado.Para a construgdo dessa revisdo literaria, foi realizada uma
revisdo sistematica, através de ampla busca da literatura, utilizando base de dados como SCIELO.
Durante o desenvolvimento desta reviséo literaria foi possivel encontrar topicos abordando assuntos
como a vasculopatia diabética (VD) e suas correla¢des a baixa imunidade e capacidade de cicatrizagdo
de um paciente com DM, além da neuropatia diabética (ND) e propriamente dito o pé diabético. Em
conclusdo o alto nivel de glicose no sangue faz com que as chances de desencadear estas doencas
aumentem tendo como consequéncia o pé diabético.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disease characterized by elevated blood glucose, due to defects in the
secretion or action of the hormone insulin.Insulin promotes the entry of glucose into cells, so that it can
be used for various cellular activities. The altered levels of insulin in the blood can cause several
complications, and one of them is known as diabetic foot (diabetic polyneuropathy), a problem pointed
out as the cause of 85% of lower limb amputations.It is a complication of diabetes characterized by a
wound (ulcer) in the lower limbs that worsens for an infection, and can also include changes of
neurological, orthopedic and vascular origin.Diabetes leads to neuropathy, a situation that causes
damage to the nerves, resulting in deformation in the bones, muscles of the feet and reduced skin
sensitivity. In addition, people with diabetes usually have circulation problems, which makes it difficult
for blood to reach the feet, the most distant members of the heart. As a result, the region receives less
oxygen which impairs healing and canleadto tissue death. The condition most often evolves silently,
which causes the patient to take months with the ulcer open, making it a gateway to various
microorganisms that can cause serious infections. Thus, with the injury already in an advanced stage,
when there is a search for medical assistance, the risk of amputation is alreadyhigh.For the construction
of this literary review, a systematic review was carried out, through an extensive literature search, using
a database such as SCIELO. During the development of this literary review, it was possible to find topics
addressing subjects such as diabetic vasculopathy (RV) and its correlations to low immunity and healing
capacity of a patient with DM, in addition to diabetic neuropathy (DN) and the diabetic foot itself. In



conclusion, the high level of glucose in the blood increases the chances of triggering these diseases,
resulting in diabetic foot.
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INTRODUGCAO
Diabetes Mellitus (DM) € um disturbio metabdlico crénico gerado pela falta ou

deficiéncia de insulina no organismo, assim sendo, a glicose proveniente da
alimentacao ndo consegue ser absorvida pelos tecidos, j& que 0s mesmos necessitam
de transportadores dependentes de insulina para realizar esta fungéo, desta forma o
acucar ficard na corrente sanguinea o que acarretara na diabetes. (BIANCO, 2018).

Existem algumas classificacfes para este distarbio metabdlico, com maior
predominio se destaca a diabetes do tipo 1, conhecida também como diabetes juvenil,
pois o desenvolvimento ocorre principalmente durante a infancia e adolescéncia,
nesse caso existe incapacidade de producao de insulina o que torna o paciente tipo 1
em insulinodependente. Ha também diabetes tipo 2 ou diabetes tardio ja que se
desenvolve em pacientes na faixa etaria de 40/45 anos, nesse caso o individuo possui
resisténcia a acao da insulina, entretanto os sintomas podem ser controlados sem a
aplicacao desta. O mesmo corre o risco de futuramente ser insulinodependente, mais
especificamente a partir de seus 60 anos quando seu organismo pode ja se encontrar
em um estado degenerativo.

Uma terceira classe, menos predominante é a diabetes gestacional, que
durante a gestacao existe a dificuldade na manutencao da insulina e os pré- diabéticos
gue ainda ndo possuem oficialmente este disturbio, porém ja necessitam de cuidados.
(BIANCO, 2018).

Segundo as diretrizes da sociedade brasileira de diabetes (2019),424,9 milhdes
de pessoas no mundo possuem diabetes. Caso as tendéncias atuais persistam,
estima-se que em 2045 o numero de pessoas com diabetes seja superior a 628,6
milhdes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).



Apos determinado tempo, os altos indices glicémicos originar&o diversas lesdes
nos tecidos, decorrendo em alteracées micro e macrovasculares levando a disfuncéo,
dano ou faléncia de vérios 6rgéos. (TAVARES et al., 2009).

Entre esses danos esta a amputacdo, normalmente dos membros inferiores, as
guais estdo relacionadas ao desenvolvimento de ulceracbes, a neuropatia e a
vasculopatia periféricas que sdo os fatores mais importantes, contudo, o
comprometimento neural é a principal causa da maioria das lesdes no pé diabético.
(BRASILEIRO et al., 2005).

A neuropatia pode representar-se sob trés formas, primeiro a motora,
caracterizada por alteracao da arquitetura do pé; segundo a autondmica que resulta
em reducdo da sudorese e alteracdo da microcirculacéo e terceira a sensorial, a mais
comum, na qual se observa perda da sensacdo protetora de pressao, calor e
propriocepcao, sendo assim, 0s traumas nas suas mais variadas intensidades ndo sao
percebidos pelos pacientes. (BRASILEIRO et al., 2005).

A vasculopatia pode apresentar-se sob duas formas, porém a mais relevante é
a macroangiopatia que resulta em um processo aterosclerético. (BRASILEIRO et al.,
2005).

Aterosclerose é uma inflamacdo que ocorre na parede das artérias devido ao
acumulo de gordura, calcio, entre outras substancias, e isso pode acarretar no
estreitamento e enrijecimento das mesmas, o que apés determinado periodo de tempo
gera a reducdo do fluxo sanguineo para regidao, diminuindo junto a distribuicdo de
oxigénio e nutrientes e resultando no comprometimento da funcéo (Hospital Israelita
Albert Einstein). No membro inferior, 0os vasos mais afetados por arteriosclerose séo
as artérias tibiais, sendo geralmente preservadas as artérias fibulares e as do pé.
(BRASILEIRO et al., 2005).

Estudos citados por Gamba e colaboradores 2004, informam que portadores
de DM tém 15 vezes mais chances de sofrer uma amputacdo do membro inferior.
(BATISTA et al., 2012). Cerca de 70% das amputacdes de membros inferiores néo
trauméaticas sdo causadas pela diabetes, e 85% dessas amputacfes ocorrem apos 0
surgimento de Ulceras, as quais atingem 25% dos diabéticos. (SANTOS et al., 2018).
No Brasil, estima-se que ocorreram 40.000 amputacbes por ano em pacientes
diabéticos. (TAVARES et al., 2009).



Assim sendo, 0 objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo sobre as
principais caracteristicas da diabetes mellitus e correlaciona-la a amputacéo,

considerando as alteracdes patolégicas do organismo.

MATERIAL E METODOS
Para a construcdo dessa revisdo literaria, foi realizada a revisdo sistematica,

através de ampla busca literaria, utilizando bases de dados como SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Para a busca desses artigos na base de dados, foram
utilizados como descritores: Diabetes Mellitus, amputacdes, vasculopatia e
neuropatia.Foram utilizados 15 artigos para a cosntrucéo desta resvisdo sistematica,

e para sele¢cédo nao foram utilizados filtros de data.

RESULTADO E DISCUSSAO
Vasculopatia e Correlacgdes:

A vasculopatia diabética (VD) esta relacionada a neuropatia diabética, a VD é
definida como o desenvolvimento de bloqueios ou oclusdes dos vasos o0 que leva a
prejudicar os nervos periféricos que por sua vez direciona para neuropatia diabética
(ND). (1.V.V, 2016).

Dependendo do calibre do vaso que foi bloqueado pode desenvolver
macroangiopatia denominada assim quando relacionada a vasos arteriais de maior
calibre, artérias cerebrais, aorta e artérias dos membros inferiores sdo um exemplo do
gque pode ser atingido, uma das lesbes mais desencadeadas devido a
macroangiopatia € a aterosclerose. (FIGUEIREDO,1996).

Quando a alteracéo existente ocorre em vasos de pequeno calibre a nomeacéao
aplicada é microangiopatia, normalmente as lesdes existentes nos membros inferiores
de pacientes diabéticos sdo decorrentes do fato da microangiopatia estar sempre
presente e isso € um dos principais fatores para as necroses distais.
(FIGUEIREDO,1996).

A vasculopatia também pode ser associada a problemas no sistema
imunologico, o excesso de glicose no sangue afeta globulos brancos, essa elevacéo
na taxa de glicose faz com que as células de defesa ndo desempenhe de forma
grandiosa a sua funcdo, além dessa questdo determinados microrganismo se
alimentarem dessa glicose extra o que os deixa mais fortes e capazes de desenvolver

uma infec¢éo o que pode acarretar a ulcera. (LIDIA, 2017).
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A cicatrizagcdo € outro ponto que também favorece o surgimento do pé
diabético, como foi mencionado anteriormente a vasculopatia faz com que a circulagcédo
sanguinea ndo seja tao eficaz, assim o processo de cicatrizacao se torna dificultoso,
a hiperglicemia também tem papel de peso nesse debate, pois estudos feitos
mostraram que essa condicdo bioldgica de pacientes com diabetes aumenta a
producédo de substancias advindas do oxigénio e isso faz com que a apoptose celular
se desenvolva de forma acelerada, basicamente a apoptose celular é a morte das
mesmas, porém como esse processo € apressado em pacientes com DM as células
morrem antes mesmo de realizarem por completo a funcdo de cicatrizacao.
(LIDIA,2017).

Quando a doenca vascular, uma infeccdo e a neuropatia periférica se unem a
probabilidade de o paciente desenvolver pé diabético € alta. Dados afirmam que 15%
de individuos diabéticos irdo desenvolver Ulceras nos pés o que deixara essa mesma
porcdo vulnerdvel a amputacbes de membros inferiores, a cada trinta
segundosummembroéamputadoemalgumaregidodoplaneta.(MAGALHAES et al.,
2008).

Neuropatia

A Neuropatia Diabética (ND) é um conjunto de indicios clinicos que geram o
agravamento do sistema nervoso periférico, sendo que os nervos dos membros levam
impulsos nervosos que permite sentirmos texturas, pressoes, vibracdes e até mesmo
temperatura, além do fato de controlar masculos e glandulas, o que possibilita o
perfeito funcionamento e a capacidade de identificar dor e/ou machucados.
(NASCIMENTO et al., 2016).

Este agravamento € causado pelos fatores que podem piorar a situacdo da
diabetes no organismo do individuo, ja que estes ndo controlados podem alterar a
situacao dos vasos sanguineos e ocasionar em lesées nos nervos periféricos. (SBD,
2018).

A Neuropatia diabética é considerada a complicagdo microvascular mais
frequente, estatisticas mostram que pelo menos metade dos pacientes com DM em
algum momento de sua jornada terdo esse agravamento. Pacientes que possuem
diabetes tipo 2 tem maiores chances de desenvolver neuropatia diabética, seu
surgimento é considerado mais rapido e intenso. (DUARTE; GONCALVES, 2011).



A polineuropatia simétrica distal é a classificacdo de neuropatia diabética mais
comum, e geralmente se apresenta de maneira assintomatica. Esta possui sintomas
sensitivos e autondémicos envolvendo acima de tudo fibras finas, posteriormente
agravando as fibras largas sensitivas e por fim as fibras motoras, seu deslocamento
segue o padrao conhecido como “meias, luvas e avental”. (NASCIMENTO et al.,
2016).

Segundo o trabalho desenvolvido por Nadia Duarte e Ana Gongalves em 2011
a causa exata da neuropatia periférica diabética ainda € uma lacuna que precisa ser
preenchida, porém evidéncias experimentais e clinicas sugerem que a hiperglicemia
prolongada tem papel de grande peso. Enquanto no trabalho desenvolvido por Carlos
E. Virgini-Magalhdese Eliete Bouskela (2008) afirma que a hiperglicemia sustentada
ao longo do tempo determina uma série de alteracGes estruturais e bioquimicas em

orgaos-alvo, especialmente em olhos, rins, coracao, artérias e nervosperiféricos.

Pé Diabético

O pé diabético esta diretamente relacionado a hiperglicemia prolongada, essa
condicdo envolve diversas patologias, porém possui uma prevaléncia de 23-42% para
a neuropatia, 9-23% — para a doenca vascular e 5-7% — para a ulceracdo do pé
(DUARTE; GONCALVES,2011). Em 1987 o ortopedista Wagner FW. Jr desenvolveu
uma classificacdo para determinar o grau de intensidade do pé diabético (Figura 01 e
Quadro 1), esse ranking possui cinco graus, sendo o zero de menos intensidade onde
0 paciente ndo apresenta nenhum sinal aparente, mas corre grande risco de vir a
desenvolver e o quinto grau o paciente ja tem grande por¢cédo do pé dominada pela

necrose. (Oz Hiperbarica,2018).



Figura 1. llustracéo exemplificando os cinco graus referentes as lesdes
decorrentes do pé diabético. Fonte: o2hiperbarica.com.br

CLASSIFICACAO DAS ULCERAS DO PE DIABETICO

Nenhuma tlcera evidente, com
calosidades grossas e cabegas
metatarsicas proeminentes,
dedos em garra ou outras
anormalidades 6sseas. GRAU

Ulcera superficial sem
infeccao evidente
GRAU
Gangrena
Localizada
Ulcera profunda sem 2 /)

envolvimento ésseo
GRAU

Ulcera Profunda com 3
formacao de abcesso e Z
envolvimento ésseo. GRAU by
- 2
S

Quadro 1- Classificacdo de Wagner para as lesGes no pé diabético

Gangrena
Extrema

Classificagiao de Wagner para as les6es no Pé Diabético
Grau Caracteristicas
Grau 0 P& em risco
Grau 1 Ulceras superficiais, sem infecgdes
Grau 2 Profunda, com infeccdo sem osteomielite
Grau 3 Profunda, abscesso com osteomielite
Grau 4 Necrose localizada em dedos, regido plantar ou calcanhar
Grau 5 hecrose em quase todo o pé
CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta revisao é possivel concluir que a necessidade
de amputacdes ndo acontece de forma repentina, e sim por um conjunto de fatores
gue de maneira silenciosa vao sendo desencadeadas no organismo do paciente.

A Diabetes Mellitus traz consigo um aumento de chances de o paciente
desenvolver vasculopatia; neuropatia e/ou o pé diabético, porém todos os tépicos

abordados nessa revisdo tém maiores riscos de acometer um paciente caso a glicemia

do mesmo néo esteja controlada.



Sabendo que normalmente um individuo com DM possui uma imunidade e
capacidade de cicatrizacdo menor, € de extrema importancia que este tome muito
cuidado no dia a dia ja que um simples corte pode progredir para algo muito maior, e
se este mesmo individuo possuir vasculopatia e/ou neuropatia (sabendo que uma néo
esta obrigatoriamente ligada a outra, porém aquele que possui VD tem um aumento
grande nas chances de vir a desenvolver ND) a proporgéo dos cuidados cotidianos
devem aumentar j& que o caminho para vir a ter o pé diabético se torna mais préximo

da realidade.
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